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Abstract:  

This study aimed to explain the relationship between hospital facade composition principles and audience trust, emphasizing the role of 

perceptual psychology in shaping users’ initial impressions of healthcare environments. This applied, descriptive–analytical study was 

conducted using a two-stage exploratory design. In the first stage, the effective components of hospital facade composition were identified 

and screened through theoretical review, documentary analysis, and expert evaluation. In the second stage, field data were collected from 

384 users of healthcare environments through an image-based questionnaire using a five-point Likert scale. The validity of the instrument 

was confirmed using the Content Validity Ratio and Content Validity Index, and its reliability was assessed using Cronbach’s alpha 

coefficient. Data were analyzed using descriptive statistics, mean ranks, the Friedman test, and Kendall’s W effect size. Inferential findings 

indicated a significant difference among the hospital facade composition components in terms of their effect on audience trust. The Friedman 

test ranked rhythm and repetition, balance, opening ratio, color, order, formal typology, and materials as the most influential components, 

respectively, in generating trust. The significance level was less than 0.001, indicating that the null hypothesis of equal component rankings 

was rejected. Kendall’s W was 0.466, representing a moderate-to-strong effect size and an acceptable level of agreement among respondents 

regarding the relative importance of the components. The findings indicate that the hospital facade is not merely a physical envelope or 

aesthetic element; rather, it functions as a perceptual and psychological medium that can shape trust, calmness, perceived safety, and 

confidence before users enter the building. A trust-generating hospital facade should be based on perceptible rhythm, visual balance, structural 

order, proportionate openings, calming colors, legible formal typology, and materials with appropriate perceptual quality. Therefore, hospital 

facade design should integrate visual organization with psychological and perceptual considerations to support a more reassuring first 

encounter with healthcare environments. 
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 . 19-1 ،(2)4 ،معماری و شهرسازیتجلی هنر در 

 چکیده

کاربران از   هیبرداشت اول  یری گادراک در شکل یشناس بر نقش روان دی و اعتماد مخاطب با تأک مارستانیب ینما  یبندبی اصول ترک  انیرابطه م  نییهدف پژوهش حاضر تب

  یهاانجام شد. در مرحله نخست، مؤلفه  یادومرحله یاکتشاف یبود و با طراح یلتحلی– یفیتوص   تیو از نظر ماه   یپژوهش از نظر هدف کاربرد نیا بود. یدرمان طیمح

با استفاده از  یدانی م  یهادوم، داده لهشدند. در مرح یو غربالگر  ییخبرگان شناسا یاب ی و ارز یاسناد  یبررس ،یمطالعات نظر  ق یاز طر  مارستانیب ینما یبند بی مؤثر ترک

و  CVR یها ابزار پژوهش با استفاده از شاخص ییشد. روا یگردآور  یدرمان ینفر از مخاطبان فضاها 384از  کرتیل  یادرجهپنج  اسیو بر اساس مق  یریپرسشنامه تصو

CVI و اندازه اثر  دمنیرتبه، آزمون فر نیانگی م ،یفی توص رها از آماداده لیتحل  یشد. برا  دییکرونباخ تأ یآلفا بیآن با ضر ییایو پاKendall’s W یهاافتهی .دیاستفاده گرد  

نشان داد  دمنیآزمون فر  جیبر اعتماد مخاطب وجود دارد. نتا یاثرگذار زانی از نظر م مارستانیب ینما یبند بی ترک یهامؤلفه انی م  ینشان داد که تفاوت معنادار یاستنباط

آزمون   یکردند. سطح معنادار فایا ینینقش را در اعتمادآفر نیشتریب  ب،یترت و مصالح، به یشکل یبندبازشوها، رنگ، نظم، گونه زان یو تکرار، تعادل، م تمیر یها که مؤلفه

و   یدهنده اندازه اثر متوسط رو به قو به دست آمد که نشان 0.466برابر با  Kendall’s Wمقدار  نیها رد شد. همچنرتبه مؤلفه یفرض برابر  نیبود؛ بنابرا 0.001کمتر از 

  ست،ین یشناختییبایعنصر ز ای یپوسته کالبد  کیصرفاً  مارستانیب   ینما دهدیپژوهش نشان م جینتا ها بود.مؤلفه ینسب تیاهم دربارهدهندگان توافق قابل قبول پاسخ

 نیاعتمادآفر یرا شکل دهد. طراح نانیو اطم  ت یاز ورود مخاطب به ساختمان، احساس اعتماد، آرامش، امن   شیپ  تواندیاست که م یشناختو روان یادراک یابلکه رسانه

 یادراک  تیف یک یخوانا و مصالح دارا  یشکل یبند بخش، گونهآرامش  یهامتعادل، رنگ  ی بازشوها ،ینظم ساختار ،ی قابل ادراک، تعادل بصر تمیبر ر  دیمارستان بایب  ینما

 مناسب استوار باشد. 

 شناسی ادراک؛ معماری درمانی؛ ادراک بصری. بندی بصری؛ اعتماد مخاطب؛ رواننمای بیمارستان؛ ترکیب: کلیدواژگان
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 مقدمه 

پ  یدرمان   یهاط یمح مانسان   یهاط یمح  یهاگونه  نیترده ی چی از  شمار  به  باهم   رایز   روند؛ی ساخت  عملکرد  یپاسخگو  دیزمان    ،یبهداشت   ،یفن   ،یالزامات 

ادراک   ی اجتماع  ،یشناختروان ب   یو  ب   ییبلکه فضا  ست،ی ن  ی ارائه خدمات پزشک  یبرا  ی تنها مکان  مارستانیباشند.  با    وهمراهان    ماران،یاست که  کارکنان در آن 

فراتر از    تواندی م   طیمح  یو بصر  یکالبد  تی فیک   ،ییفضا  نی . در چنشوندی مواجه م  نانی به اطم  از یو ن  دی انتظار، اعتماد، ترد  ،ینگران   د،ی مانند اضطراب، ام  ییهاتجربه

  ، یدرمان  یهاط یمح   یمعاصر در طراح   یکردهایبگذارد. رو  اثرخدمات    ت ی فیاتکا و ک   تی نظم، قابل  ت،ی خود عمل کرده و بر ادراک کاربران از امن   ینقش عملکرد

 یارتقا  ،یدر کاهش فشار روان  تواندی از تجربه درمان است و م   یشده بخش ساخته  ط یدارند که مح  دیاصل تأک   نیمحور، بر او درمان   مارمحور یب  یطراح   ژهیوبه

از   مارستانیب  یو ادراک   ییفضا  یهات ی فیچارچوب، توجه به ک   نی . در ا(3-1)کند    فای ا  قشن   یتعامل کاربر با نظام درمان   تی ف یو بهبود ک   تیرضا   تی تقو  ش،ی آسا

  هیاول   رداشتب  ی ریگاز عناصر مهم در شکل   یک ی به    ، یدرمان  ط یسطح مواجهه مخاطب با مح  نی عنوان نخست ساختمان، به  یفراتر رفته و نما   ی داخل  یسطح طراح 

 .(6-4)  شودی م  لیتبد

و   ت یعدم قطع   ،یریپذب یآس  یهات ی معمولاً در ذهن مخاطب با وضع  مارستانی که ب  شودی م  یدر ادراک و تجربه کاربران از آنجا ناش  ی درمان  طیمح  تی اهم

شود، نخست با   هدرمان مواج  ندیفرا  ای  زاتی از آنکه با پزشک، پرستار، تجه  شیاز ورود به ساختمان و پ  شیهمراه است. کاربر پ  گرانیبه تخصص د   یوابستگ

  ت ی بودن، امن  یاحرفه   ،یزگیدرباره نظم، پاک   یذهن  یهااز قضاوت  یاکوتاه، مجموعه  یدر مدت زمان   تواندی م  هیمواجهه اول  نی . اشودیرو مبنا روبه  یرونیب  ریتصو

کاهش اضطراب    جانات،ی ه  م یدر تنظ   تواندی م ط یمح  اهانهآگ  یاند که طراح شفابخش نشان داده   یکند. مطالعات مربوط به فضاها  جادیا  مارستان یاعتماد ب  تیو قابل

  ی طراح   تی فیاند که ک نشان داده   طیمح   یشناسو روان  مارستانیب   یدرباره طراح  یداخل  یهاپژوهش   نی. همچن (9-7)احساس آرامش نقش داشته باشد    تیو تقو

. با وجود (12-10)آنان اثرگذار باشد    تیو احساس رضا  مارانیبر سلامت روان ب  تواندیکاربران م  یروان  یازهایو توجه به ن  ییرنگ، نور، سازمان فضا  ،یداخل

  ی درمان  ی معمار   اتیکه در ادب  یموضوع   رد؛یگی شکل م  مارستانیب  یرونیب  یبا نما  اجههبلکه در مو  ،یداخل  یمخاطب نه در فضا  هیاز ادراک اول  یبخش مهم   ن،یا

 شده است.  یمند بررسو نظام  میکمتر به صورت مستق 

صرفاً تابع   یدرمان  طیکاربران از مح  یابیاند که ارز نشان داده   یمارستانی ب  طیمح  تی ف یاز خدمات و ک   تیرضا  مار،یمطالعات مربوط به تجربه ب  ر،یاخ  یهاسال  در 

شده، ارتباط ارزش ادراک  مار،یب   انتظارات  ط،یشده مح ادراک   تی فی. ک رد یپذی م  ریتأث  یو ادراک   یارتباط   ،یطی مح  یهااز نشانه  یابلکه از مجموعه  ست،ی درمان ن   جهی نت

شده  ساخته  طیو کارکنان نسبت به مح   مارانیب   حاتی. ترج(15-13)کنند    ین یآفرنقش   مار یو اعتماد ب  تیدر رضا   توانندی م  طی مح  یزگیدهندگان خدمات و پاک با ارائه

 ی ازهایبا ن   یو سازگار   یروان   تیامن   ،یریپذآرامش، کنترل   ،ییچون خوانا  ییهات ی فیواجد ک   ،ییعلاوه بر کارا  دی با  یمارستانیب  یکه فضاها  دهدی منشان    زین  یدرمان

  ی درمان   طیمح   یو طراح یزیر در برنامه مار یشده بارزش ادراک  تی بر اهم زیکوچک و متوسط ن  یهامارستانی ب یمربوط به طراح یها. پژوهش (16)باشند   یانسان 

 ماران یب  تیبا رضا  تواندی م   مارستانیب  یو کالبد  ییفضا  تی ف ینشان داده است که ک   یبر شواهد در مراکز درمان   یمبتن  یطراح  گر،ید  ی. از سو(17)اند  کرده   دیتأک 

و نحوه   یتجربه درمان  یریگشده در شکل ساخته   طینقش مح  زین   هیمراقبت اول  یهاطی به درمان از راه دور و مح  بوطدر مطالعات مر  ی. حت (18)داشته باشد  وندیپ

 . (19)تعامل کاربران با خدمات سلامت مورد توجه قرار گرفته است  
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شهر و مخاطب است.   مارستان،یب  انیم یبنا، بلکه رسانه ارتباط ینما نه تنها پوسته خارج رایبرخوردار است؛ ز  یاژهیو گاه یاز جا مارستانیب ینما ان،یم  نیا در 

  ط یبودن مح   یادوام و حرفه   ت،ی شفاف  ،یافتگیخدمات، سطح سازمان   تی ف یبنا، ک   تی درباره ماه   ییهاام یپ  ، یعملکرد  ای  یاز هرگونه تعامل کلام  شی پ  تواندی نما م 

  ت ی فیها، ک فرم   بی بازشوها، انسجام، تنوع، ترک   ی الگو  ،یمانند نظم بصر  ییهای ژگیاند که وساختمان نشان داده   یمنتقل کند. مطالعات معاصر در حوزه ادراک نما

  ی ر یپذی ن یبش ی و پ ییبه خوانا تواندی منظم بازشوها م  ینظم و الگو نه،ی زم  نی . در ا(23-20)و قضاوت کاربران اثرگذار است   ح ینما بر ترج یآشفتگ  زانیسطح و م 

اگر   ن،ی . بنابرا(24)شود   یمنف  ی ابیارز  یریگو شکل  ط یادراک مح ت ی فی ممکن است باعث کاهش ک   یبصر ینظم ی و ب یکالبد ی که آشفتگ ینما کمک کند، در حال 

  ت ی با اعتماد، اضطراب، امن   م یمستق  وندیپ  ل یبه دل  مارستانی ب  یمخاطب اثر بگذارد، نما  ح یبر ترج  تواندی م   یساختمان شهر  ای  یمرکز فرهنگ   د،ی مرکز خر  ک ی   ینما

 . (26, 25) کندی م  دای دوچندان پ  یت یو سلامت، اهم 

  ان یو رابطه م   یشکل  یبندتکرار، نظم، تعادل، بازشوها، رنگ، مصالح، سطح، بافت، گونه   تم،یاز اصول و عناصر مانند ر   یانما از مجموعه  یبصر  یبندب یترک 

  ی شناساساس روان  ر. بشوندی م  افتیتوسط مخاطب در   یکل ادراک   کی بلکه در قالب    کنند،ی عناصر به صورت منفرد عمل نم   ن ی. ا شودی م  لینما تشک  یاجزا

  ن ی. از اکندی م   ریتفس  امیپ  یمعنادار، قابل فهم و دارا  یبلکه آن را در قالب ساختارها  ند،یبی نم  یکیزیف  یاز اجزا  یاعنوان مجموعه را تنها به  طیادراک، انسان مح 

  جاد یا  یریپذی ن یبش ی حس پ  تواندی و تکرار منظم م   تمی مثال، ر   یبرانقش داشته باشد.    ی اعتمادی ب   ای  نانی احساس اطم  یریگدر شکل  تواندی نما م   یبندب ی منظر، ترک 

شده ادراک   یزگیبر آرامش و پاک   یدر سطح عاطف  تواندی دهد؛ رنگ م  شی را افزا  ییخوانا  تواندی کند؛ نظم م  تیرا تقو   ییستا ی احساس ثبات و ا  تواندی کند؛ تعادل م

مرتبط با    یهاو اعتبار باشند. پژوهش   ت ی فیاز دوام، ک   یانشانه   توانند ی را نشان دهند؛ و مصالح م   رونیو ب   ونو ارتباط در   ت ی شفاف  توانندی اثر بگذارد؛ بازشوها م 

محسوب    یک یز یمرز ف  کی باشد و تنها    یو ارتباط  یادراک   تی ظرف  یدارا  تواندی ساختمان م   یاند که سطح خارجنشان داده   زیدر نما ن  ایو عناصر پو  یمعمار   یهاسطح

ساختمان    یکه نما  دهدی و قابل استفاده مجدد، نشان م   یبعدهوشمند، سازگار، چاپ سه   یدر نما، از جمله نماها  نینو  یهایتوسعه فناور   نی . همچن( 27)  شودی نم

 .(30-28)  ردیگی را در بر م یو انسان یادراک  یهات ی ف یو فناورانه و هم ک  یطی محست ی شده است که هم مسائل ز  لیتبد  هیچندلا یابه حوزه

با آرامش،   توانند ی رنگ و نور م ،یدرمان  یهاط یاست. در مح  یتجربه بصر یریگدر شکل   تی نقش نور، رنگ و شفاف مارستان،ی ب یاز ابعاد مهم ادراک نما ی کی

اند نشان داده   یدرمان   مراکز  یرنگ و نور در طراح  ییافزامرتبط با هم  یهافضا ارتباط داشته باشند. پژوهش  یروان  تی فیشده و ک ادراک   یزگیکاهش اضطراب، پاک 

  ی راهبردها  ن ی . همچن(31)  ابدیارتقا    طیمح   یشناخت و هم اثرات روان   یی فضا  ت ی فیصورت هماهنگ و هدفمند به کار گرفته شوند تا هم ک به   د یعناصر با  ن یکه ا

شده ساخته   طیتجربه و ادراک مثبت از مح  تی فیک   ،یدار ی د  یبر راحت   تواندی م  هشدو کنترل   یع یکه نور طب  دهدی نشان م   یبصر   شیاز نور روز و آسا  یریگبهره

 مارستان یحال، ب  نی و ارتباط هستند؛ با ا  ییخوانا  ،یاز گشودگ   یانور، نشانه  نیبازشوها و سطوح شفاف علاوه بر تأم  مارستان،ی ب  ی. در نما(32)اثرگذار باشد  

شده، متعادل و  کنترل  دی با مارستانیب یدر نما  تی شفاف ن،یاست. بنابرا تی احساس امن جادی و ا دیکنترل د  م،یحفظ حر  ازمندی ن  یعموم  یااز فضاه یار یبرخلاف بس

  ناسب نامت  یهارنگ  رایتعادل برقرار کند، ز   یبصر  کی از تحر  زیو پره  تیم یصم   ،یزگ یپاک   ت،یآرامش، جد   انیم   دیبا  زیباشد. رنگ ن  یمتناسب با عملکرد درمان

 شوند.   یاعتمادی ب ایاز حد   ش یب  یموجب تنش، سرد ی درمان  طیدر مح   توانندی م

  ندینسبت به کارکنان، فرا  تواندی . اعتماد م شودی خلاصه نم  مار یاست که تنها در رابطه پزشک و ب  یچندبعد  یمفهوم  یدرمان   طیاعتماد در مح  گر،ید  یسو  از 

مناسب    یادراک  تی فیک  یراو دا یاحرفه  زه،یرا منظم، خوانا، پاک  یمارستان یکه مخاطب ب  ی. هنگام ردی شکل گ ی کالبد طیمح  ی درمان، سازمان خدمات سلامت و حت
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  ت ی اعتبار و کفا ،ین یبش یپ تی قابل ت،ینسبت به امن  یذهن  نانی اطم  یمعنا به نوع  نیدر ا یط یکند. اعتماد مح  یابیدارد که آن را قابل اتکا ارز  یشتریاحتمال ب ند،یبی م

اعتماد در رضا  ط یمح ا(15-13)قرار گرفته است    د یدر مطالعات خدمات سلامت مورد تأک   یو تجربه درمان   مار یب   تیاشاره دارد. نقش  با  حال، سازوکار   ن ی. 

  ی ر یگم یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. مطالعات مربوط به تصم  مارستان،یب  ینما  یبصر  یهانشانه   قیاز طر   ژهیوخدمات، به  افتیاز در   شی اعتماد پ   یریگشکل

کاربران صورت    یازهایاز ن  قیو درک عم  یاطلاعات چندبعد   هیبر پا  دیبا  مارستانی ب  یکه طراح  دهدی نشان م   زین   یمراکز درمان  یدر طراح   می از تصم  یبانی پشتو  

  ند یدر فرا  دی آن است که ادراک مخاطب با  انگریب  زین   ی درمان  یار سنجش ادراک کاربران از معم  یبرا  یمجاز   ت یمانند واقع  نی نو   یکردهای. استفاده از رو(33)  رد یگ

که    دهندی نشان م   یطراح  یو دانش ضمن   ینوظهور در نورومعمار   یکردهایرو  نی . همچن(34)وارد شود    تریو تجرب  تری نی به صورت ع   یطراح   یریگم یتصم

 . ( 35)شوند  یبان ی و پشت لیتحل ی در طراح   مندظام به صورت ن  توانندی م   طیمح یو شناخت  یادراک  یهات ی فیک 

  ت ی با وضع  دیبا  یدرمان   طیمح  یاند که طراحکودکان، نشان داده   مارستانیو ب  یپزشک روان  یفضاها  ژهیوبه  ،یتخصص  یهامارستانیمربوط به ب  یهاپژوهش

 تواند ی م  یبصر یهات یف یتر باشند و ک حساس   طیممکن است نسبت به مح  انکاربر ، ییفضاها ن ی. در چن (37, 36)کاربران سازگار باشد  یو شناخت  ی عاطف ،یروان

ممکن    یاکننده هر مراجعه  رایز   کند؛ی صدق م   زی ن   یعموم  یهامارستان یموضوع در ب  نی حس کنترل داشته باشد. ا  جادیکاهش ترس و ا  ،یساز در آرام  ینقش مهم 

نه صرفاً بر اساس منطق    دیبا  مارستانیب  ینما  رو،ن ی خود مواجه باشد. از ا  کانینزد  تی وضع  ای  اندرم  جهی نت  ،یمار ینسبت به ب  یاست در لحظه ورود با نگران

  ت ی فیو ک   یشهر  ینقش طراح   نهیدر زم  یشود. مطالعات داخل  یابیو ارز   یادراک طراح   یشناختروان  یبلکه بر اساس سازوکارها  ،یشناختیی بای ز   ای  یعملکرد

 یمعمار   ن ی. همچن (38)و تجربه کاربران اثر بگذارند    یروان  ت ی گسترده بر وضع  ی در سطح  توانندی م   یط یمح   یهات ی فیکه ک   اند نشان داده   ز یبر سلامت روان ن  ط یمح

 ی معمار   یشناس. از منظر مخاطب (39)دارد    دی تأک   یو کالبد  یفرهنگ   ،یاجتماع   نه یو ضرورت توجه به زم  ط یبر تعامل کالبد با مح  مارستان یب  ی در طراح  گرانه یزم

 . (40)لحاظ شود   یطراح  ندیو همراهان در فرا مارانیب یهاانتظارات و برداشت  ازها،یتر خواهد بود که ن موفق  یزمان مارستانیب یطراح   زین

  عت یبر شواهد، رنگ، نور، طب   یمبتن  یطراح  مار،یب  تی رضا  ،یمارستان یب   طیمح  تی فی شفابخش، ک   یفضاها  ،یدرمان  یمعمار   نهی وجود گسترش مطالعات در زم  با

 ی هاعمده پژوهش   بخش و اعتماد مخاطب وجود دارد.    مارستان یب  ی نما  ی بندب یاصول ترک   ان یرابطه م  نه یدر زم   یمهم   یو تجرب  یو تجربه کاربر، همچنان خلأ نظر

  شتر یدر حوزه نما، ب  ایاند،  تمرکز کرده   یدرمان  طیمح   یکل  یارهایمع   ای  یعملکرد  یخدمات، طراح  افتیپس از در   تیرضا  مارستان،ی ب  یداخل  یبر فضا  ایموجود 

  ن ی شتر ی ب  مارستانیب  ینما  یبندب یترک   یهامؤلفه  امکه کد  ستی هنوز روشن ن  جه،ی اند. در نتپرداخته   یعموم   یهاساختمان   یشناخت یی بای ز   تیفیو ک   یبصر  حیبه ترج

اعتماد    ت یو قابل  یریپذی نیبش ی آرامش، پ  ت،یبه احساس امن   توانندی ادراک م   یشناسها چگونه از منظر روانمؤلفه   نی اعتماد مخاطب دارند و ا  یریگنقش را در شکل 

 یو بصر  یکالبد  ریتصو  کیعنوان  تجربه شود، به  یسازمان خدمات  کی عنوان  از آنکه به  شی پ  مارستانیدارد که ب  تی از آن جهت اهم  ژهیوخلأ به   نی منجر شوند. ا

 باشد.  یدرمان   طیبا مح هیدر مواجهه اول دی ترد  ایاعتماد  ساز نه ی زم تواندی که م یریتصو شود؛ی در ذهن مخاطب ظاهر م 

 ادراک است.  یشناسروان کردیو اعتماد مخاطب با رو مارستانیب  ینما یبندب ی اصول ترک  ان یرابطه م نیی هدف پژوهش حاضر تب  ن،یبنابرا

 شناسی پژوهشروش
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فرض   ن ی پژوهش بر ا  ی انجام شد. منطق اصل  یادومرحله   ی اکتشاف  یبود و با طراح   یل تحلی–یفی توص  ت،ی و از نظر ماه  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

.  رد ی شکل گ مارستان یب  یاو از نما یادراک بصر ریتحت تأث تواندی م  ،یخدمات درمان   می از تجربه مستق ش ی پ ،یدرمان  ط یاستوار بود که اعتماد مخاطب نسبت به مح 

کند. در مرحله نخست،    نییادراک تب  یشناسروان  کردیو اعتماد مخاطب را با رو  مارستانیب  ینما  یبندب ی اصول ترک   انیاساس، پژوهش تلاش کرد رابطه م  نیبر هم

مرحله، منابع    نی شدند. در ا  شی و پالا  ییشناسا برگانخ  یابیو ارز   یاسناد  یبررس  ،یمطالعات نظر  قیاز طر  مارستانیب  یمؤثر بر اعتماد مخاطب در نما  یهامؤلفه 

  ییشناسا ندیفرا ل یتکم یو برا دی گرد یبررس یمعمار   یبندب یترک  یهاه یو نظر ی طی اعتماد مح  ،یادراک بصر ط،یمح   یشناسروان  ،یدرمان یمرتبط با معمار  ی علم

  ی طراح  ،یشامل متخصصان معمار   ی مرحله خبرگ  یاستفاده شد. جامعه آمار   یرمان د  یفضاها  ی نما و طراح  ی طراح   ،یمتخصصان حوزه معمار   دگاهی ها، از دشاخص 

صورت هدفمند  مرحله به  نی در ا  یریگداشتند. نمونه   یدرمان  یفضاها  اینما    یمرتبط با طراح   یپژوهش  ای  یابود که تجربه حرفه  یدرمان  یهاط یمح   یو طراح  یشهر

 ها مشارکت کردند. مؤلفه  یابیدر ارز   طیواجد شرا خصصاننفر از مت 79تخصص انجام شد و  ار یو بر اساس مع

بود. با   رانیا  یشهرهاواقع در کلان   یهامارستانیو همراهان ب   مارانیکنندگان، باز جمله مراجعه  ، یدرمان یشامل مخاطبان فضاها  یمرحله دوم، جامعه آمار   در 

  ن یی نفر تع 384درصد، برابر با  5مجاز   یدرصد و خطا 95 نانی حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران، در سطح اطم ،یتوجه به نامحدود بودن حجم جامعه آمار 

دهندگان از نظر  پاسخ   بیتلاش شد ترک   ،یفرد  یهااز تفاوت  یناش  یهای ریکاهش سوگ   یساده انجام گرفت. برا  یبه روش تصادف  یریگمرحله، نمونه   نی شد. در ا

  تی تنوع نمونه از آن جهت اهم  نی امکان متعادل باشد. ا   دتا ح   ی درمان  یهاط یسابقه مراجعه به مح   ای  یی آشنا   زانیو م   لات ی سطح تحص   ،یسن  یهاگروه   ت،ی جنس

 یهافرضش ی هنگام مراجعه و پ  ی روان  تی وضع  ،یدرمان   یهاط یبا مح  ییسطح آشنا  سته،ی تجربه ز   ریممکن است تحت تأث  مارستانی ب  یداشت که ادراک مخاطب از نما

شده نما و اعتماد ادراک   یبندب ی ترک   یهامؤلفه  انیرابطه م   ترق یدق  ر یمتنوع امکان تفس   یانمونهاستفاده از    ن، ی. بنابرارد یقرار گ  یخدمات درمان   ت یف ینسبت به ک   یذهن 

 را فراهم ساخت. 

  یبندب ی ترک   یهامؤلفه  ی و غربالگر  ییشناسا  یبرا  یانجام شد. ابزار نخست، پرسشنامه خبرگ   ی پژوهش با استفاده از دو ابزار اصل  ن یها در ا داده   یگردآور 

استخراج شد و   یتخصص یهادگاه ی و د یمنابع اسناد ،ینما بر اساس مطالعات نظر یبند ب یترک  یهااز مؤلفه یاه یمرحله، فهرست اول ن یبود. در ا  مارستان یب ینما

 یادرجهپنج  اس یحس اعتماد مخاطب بر اساس مق   جادی هر مؤلفه را در ا  ریتأث  زانی دهندگان مخبرگان قرار گرفت. پاسخ  ار یدر اخت  افتهیساختار   یادر قالب پرسشنامه 

بازشوها  زانیو تکرار، نظم، تعادل، مصالح، رنگ، م  تمی شامل ر  از،ین امتیبالاتر یمرحله، هفت مؤلفه دارا نی حاصل از ا جینتا لیکردند. پس از تحل  یابیارز  کرتیل

ادراک    یشناسنما بودند و از منظر روان  یبصر  یدهسازمان  یابعاد اصل  انگریها بمؤلفه  نی پژوهش انتخاب شدند. ا  یاصل  یرهایعنوان متغ به  ،یشکل  یبندو گونه

 اعتماد مخاطب اثرگذار باشند.  تیشده و در نها ادراک  تی آرامش، امن ،یبصرثبات  ،یریپذی ن یبش ی پ ،ییبر خوانا توانستندی م

از مؤلفه   یابیارز   یبرا  یریدوم، پرسشنامه تصو  ابزار  ا   مارستانیب   ینما  یبندب ی منتخب ترک   یهاادراک مخاطبان  و   ریاز تصاو  یاابزار، مجموعه   ن یبود. در 

اعتماد    جادیرا بر ا  یبندب یترک   یاهاز مؤلفه  ک ی هر    ریتأث  زانیدهندگان ارائه شد و از آنان خواسته شد مبه پاسخ  هامارستانیب  یاستانداردشده نما  یهاطرحواره 

 ی با نما هیشده در مواجهه اولاعتماد ادراک  ،یاعتماد مورد بررس رایموضوع تناسب داشت؛ ز   تیپژوهش با ماه  نی در ا یریکنند. استفاده از پرسشنامه تصو یابیارز 

ها موجب  داده   یگردآور   وهیش  نی کنند. ا  یابیمشاهده و ارز   میصورت مستق را به  یبصر  یهای ژگ یو  ،یقضاوت انتزاع  یجادهندگان بهبود و لازم بود پاسخ  مارستانیب
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  ز یپرسشنامه ن  نی در ا  یدهپاسخ   اس ی. مقابدیکاهش    یریرتصویغ   ای  یذهن  ،یکل  یهااز برداشت   یناش  یشود و خطا  ترک ی نزد  یمخاطبان به تجربه بصر  یابیشد ارز 

 اعتماد در مخاطب بود.  جادیمؤلفه مورد نظر بر ا  شتری ب ریتأث ده دهنبالاتر نشان  از یبود و امت کرتیل یادرجه پنج

نفر از   10توسط    ییروا  یابیمحتوا استفاده شد. ارز   ییمحتوا و شاخص روا  ییپژوهش، از دو شاخص نسبت روا  یابزارها  یی محتوا   ییروا  یمنظور بررس  به

ند کمک کرد تا  یفرا  ن یها اعمال شد. ا پرسشنامه  یی آنان در نسخه نها   یشنهادی انجام گرفت و اصلاحات پ  ی درمان  یهاط یمح  یو طراح   یمتخصصان حوزه معمار 

مفهوم انتخاب   یهاو شاخص   ریتصاو  ها،ه یگو پژوهش، وضوح  با هدف  ارتباط  نظر  از  مؤلفه   ،یشده  با  قابل  یبندب یترک   یهاتناسب  و  اعتماد    تینما  سنجش 

ها برابر با  مؤلفه   یکرونباخ در مرحله غربالگر  یکرونباخ استفاده شد. مقدار آلفا  یآلفا بیاز ضر  زیابزارها ن  ییایپا  یبررس  ی. برارند یقرار گ  دیی شده مورد تأادراک 

قابل قبول برخوردار   یی ا یمطلوب و پا  ی درون  ی پژوهش از همسان   ینشان داد که ابزارها  ر یمقاد  ن ی به دست آمد. ا  0.837مخاطبان برابر با    ی ابیو در مرحله ارز   0.936

 و اعتماد مخاطب را با دقت مناسب فراهم کنند.  مارستانیب ینما یبندب ی ک اصول تر انیرابطه م  لیتحل یلازم برا یهاداده  توانستندی بودند و م

  ن ی انگیو م  یفیخبرگان با استفاده از آمار توص  یابیحاصل از ارز   یهاانجام شد. در مرحله نخست، داده   SPSSافزار  پژوهش با استفاده از نرم  یهاداده   لیتحل

که   ییها مرحله، مؤلفه   نیشوند. در ا  ییارتباط را با اعتماد مخاطب داشتند، شناسا نی شتریکه ب مارستانی ب ینما یبندب یترک  ی اصل یهاتا مؤلفه  دی گرد لیتحل یوزن

گسترده و    یبررس  یموجب شد پژوهش به جا  ندی فرا  نیشدند. ا  یدانیوارد مرحله م  یینها  یهاعنوان شاخص کسب کرده بودند، به  یبالاتر  از یاز نظر خبرگان امت

 اعتماد مخاطب داشتند.  یرا برا ینیی تب  تی رف ظ نی شتر ی ب یو تخصص  یتمرکز کند که از نظر نظر یی هامتعدد، بر مؤلفه  یهاپراکنده مؤلفه 

ها مؤلفه  یابیارز   ن ی انگیها و م پاسخ   تی وضع  یبررس  یبرا  ی فی توص  یهاشد. ابتدا شاخص   ل یمخاطبان تحل  ی ریحاصل از پرسشنامه تصو  یهامرحله دوم، داده   در 

  دمن یشد. انتخاب آزمون فر  ستفادها  دمنی فر  کی مخاطبان، از آزمون ناپارامتر  دگاهیاز د  مارستانی ب  ینما  یبندب یترک   یهامؤلفه  یبندرتبه   ی. سپس برادی محاسبه گرد

  ن یا  ینسب   تی اولو  نیی و تع  سهیشده بودند و هدف پژوهش، مقا  یابیدهندگان ارز گروه واحد از پاسخ  کیاز آن جهت مناسب بود که چند مؤلفه وابسته توسط  

نما از نظر    یبندب یترک   یهای ژگیفراهم کرد و نشان داد کدام و  راها  رتبه مؤلفه   ان یآزمون امکان مشخص کردن تفاوت معنادار م  نی اعتماد بود. ا   جاد یها در امؤلفه 

 دارند.  ین یدر اعتمادآفر یترمخاطبان نقش برجسته 

ها مؤلفه  ان یشاخص نشان داد که تفاوت م  نی استفاده شد. ا  Kendall’s Wها، از اندازه اثر  مؤلفه   یبنددهندگان در رتبه توافق پاسخ  زانیقدرت و م  ریتفس  یبرا

  ن یانگی بر اساس م   ت،ی . در نهاستقابل سنجش ا  زیها نمؤلفه   ینسب   تی مخاطبان درباره اهم  دگاهید   ییهمگرا  زانیبلکه م  ست، ی ن  یقابل بررس  یتنها از نظر آمار 

  ی بندب ی اصول ترک   انیارتباط م   یینها یشدند و الگو  یبندت ی مؤثر بر اعتماد مخاطب اولو  یها، مؤلفه Kendall’s Wو مقدار    دمن یحاصل از آزمون فر   یهارتبه

  جه یبلکه نت   ست، ی مؤلفه ن ک یحاصل اثر منفرد  مارستانی ب  ینما  هالگو نشان داد که اعتماد مخاطب نسبت ب  نی . ادی و اعتماد مخاطب استخراج گرد  مارستانی ب  ینما

 . رد یگی و مصالح در ذهن مخاطب شکل م یشکل یبندنظم، تعادل، بازشوها، رنگ، گونه   تم،یر  ق یاست که از طر ی و عاطف یشناخت  ،یسازوکار ادراک  ن ی تعامل چند

 هایافته

ها در ارزیابی پرسشنامه تصویری مشارکت  کنندگان، بیماران و همراهان بیمارستان نفر از مخاطبان فضاهای درمانی شامل مراجعه   384در مرحله میدانی پژوهش،  

دهندگان از نظر جنسیت، سن، سطح تحصیلات، وضعیت  شناختی، توصیف ترکیب نمونه و اطمینان از تنوع نسبی پاسخهای جمعیت داشتند. هدف از بررسی ویژگی 
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تواند تحت تأثیر تجربه زیسته،  شده نسبت به محیط درمانی می تأهل و سابقه مراجعه به بیمارستان بود. از آنجا که ادراک بصری نمای بیمارستان و اعتماد ادراک 

  1گونه که در جدول  تر نتایج ضروری بود. همان ها برای تفسیر دقیق سن، سطح تحصیلات و میزان آشنایی قبلی با فضاهای درمانی قرار گیرد، بررسی این ویژگی 

درصد از نمونه را تشکیل   34.1سال بود که  45تا  31شود، توزیع جنسیت در نمونه کاملاً متوازن بود. همچنین بیشترین فراوانی سنی مربوط به گروه مشاهده می 

دهندگان سابقه سه بار یا بیشتر  درصد از پاسخ  76.3افزون بر این،  دهندگان دارای مدرک کارشناسی بود.  داد. از نظر تحصیلات، بیشترین سهم مربوط به پاسخ

اند و ارزیابی آنان از نمای بیمارستان صرفاً بر  های درمانی را داشته دهد بخش عمده نمونه تجربه قبلی مواجهه با محیط مراجعه به بیمارستان داشتند که نشان می 

 .های قبلی آنان از فضاهای درمانی نیز پیوند داشته باشدتوانسته با تجربهپایه مشاهده تصویری منفرد نبوده، بلکه می 

 دهندگانشناختی پاسخهای جمعیت. ویژگی 1جدول 

 درصد  فراوانی  طبقه  متغیر 

 50.0 192 زن جنسیت 

 50.0 192 مرد  جنسیت 

 27.1 104 سال 30تا  18 سن

 34.1 131 سال 45تا  31 سن

 23.7 91 سال 60تا  46 سن

 15.1 58 سال 60بیش از  سن

 16.1 62 دیپلم و کمتر  سطح تحصیلات 

 40.6 156 کارشناسی  سطح تحصیلات 

 26.6 102 کارشناسی ارشد  سطح تحصیلات 

 16.7 64 دکتری و بالاتر  سطح تحصیلات 

 39.3 151 مجرد  وضعیت تأهل 

 60.7 233 متأهل  وضعیت تأهل 

 23.7 91 یک تا دو بار  سابقه مراجعه به بیمارستان 

 44.3 170 سه تا پنج بار سابقه مراجعه به بیمارستان 

 32.0 123 بیش از پنج بار  سابقه مراجعه به بیمارستان 

 

بندی شکلی و مصالح از نظر میزان بندی نمای بیمارستان شامل ریتم و تکرار، تعادل، میزان بازشوها، رنگ، نظم، گونه در ادامه، هفت مؤلفه اصلی ترکیب 

ای لیکرت انجام شد؛ به این معنا که امتیاز بالاتر بیانگر اثرگذاری بیشتر  درجهدهندگان بر اساس مقیاس پنج اثرگذاری بر اعتماد مخاطب بررسی شدند. ارزیابی پاسخ

طور کلی  دهندگان به ها میانگینی بالاتر از نقطه میانی مقیاس داشتند؛ بنابراین پاسخ دهد که همه مؤلفهنشان می   2مؤلفه بر ایجاد اعتماد بود. نتایج توصیفی در جدول  

ها یکسان نبود. ریتم و تکرار با  شده میان مؤلفه دند. با این حال، شدت اثرگذاری ادراک گیری اعتماد مخاطب مؤثر ارزیابی کربندی نما را در شکلهمه ابعاد ترکیب 

قرار گرفتند. در مقابل، مصالح    4.09و رنگ با میانگین    4.18، میزان بازشوها با میانگین  4.31بالاترین میانگین را داشت و پس از آن تعادل با میانگین    4.42میانگین  

الادراک  ترین مقدار را نشان داد. این الگو بیانگر آن است که در مواجهه اولیه مخاطب با نمای بیمارستان، عناصر ساختاری، قابل مشاهده و سریعپایین   3.67با میانگین  
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تر و پس از تری در ایجاد اعتماد دارند؛ در حالی که مصالح، اگرچه همچنان مؤثر است، احتمالاً در سطحی عمیق مانند ریتم، تعادل، بازشو و رنگ نقش برجسته 

 .کندآفرینی می گیری برداشت کلی از نما در ادراک کیفیت، دوام و اعتبار ساختمان نقش شکل

 بندی نمای بیمارستان های ترکیب. آمار توصیفی مؤلفه 2جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  تعداد  مؤلفه 

 5.00 2.00 0.54 4.42 384 ریتم و تکرار 

 5.00 2.00 0.59 4.31 384 تعادل 

 5.00 1.00 0.66 4.18 384 میزان بازشوها 

 5.00 1.00 0.71 4.09 384 رنگ

 5.00 1.00 0.73 3.98 384 نظم 

 5.00 1.00 0.78 3.84 384 بندی شکلیگونه

 5.00 1.00 0.82 3.67 384 مصالح 

 

بندی نمای بیمارستان از نظر میزان اثرگذاری بر اعتماد مخاطب وجود دارد یا خیر، از های ترکیب مؤلفه برای بررسی این موضوع که آیا تفاوت معناداری میان 

دهندگان ارزیابی شده باشند و هدف پژوهش  آزمون ناپارامتریک فریدمن استفاده شد. این آزمون زمانی مناسب است که چند مؤلفه توسط یک گروه واحد از پاسخ 

در رتبه نخست قرار گرفت.    5.67نشان داد که ریتم و تکرار با میانگین رتبه    3بندی فریدمن در جدول  ها باشد. نتایج رتبه بندی اهمیت نسبی آن مؤلفهمقایسه و رتبه 

ه نمای بیمارستان ترین نشانه بصری برای ایجاد اعتماد نسبت ببینی را مهم دهد که مخاطبان وجود الگوهای تکرارشونده، منظم و قابل پیش این یافته نشان می 

رتبه  دانسته  میانگین  با  تعادل  در   5.34اند.  مهمی  نقش  بیمارستان  نمای  در  بصری  انسجام  و  ایستایی  ثبات،  احساس  که  داد  نشان  و  گرفت  قرار  دوم  رتبه  در 

شده، ارتباط درون و بیرون، نور، آرامش  های سوم و چهارم قرار گرفتند و نشان دادند که شفافیت کنترل اعتمادآفرینی دارد. میزان بازشوها و رنگ به ترتیب در رتبه 

های بعدی قرار گرفتند. قرار گرفتن مصالح در رتبه آخر به معنای  بندی شکلی و مصالح در رتبهو کیفیت عاطفی نما در سطح بعدی اهمیت قرار دارند. نظم، گونه 

 .شوندان، ساختار کلی، ریتم، تعادل، بازشوها و رنگ زودتر از جنس و کیفیت مصالح ادراک می دهد در ارزیابی اولیه مخاطباهمیت بودن آن نیست، بلکه نشان می بی

 بندی نمای بیمارستان بر اساس آزمون فریدمن های ترکیببندی مؤلفه . رتبه 3جدول 

 تفسیر ادراکی  شدهسهم نسبی تفسیری از اعتماد ادراک رتبه  میانگین رتبه  مؤلفه 

 پذیری، نظم ادراکی و کاهش ابهام بصری بینیایجاد پیش 18.2 1 5.67 ریتم و تکرار 

 شده و قابلیت اتکا القای ثبات، ایستایی، امنیت ادراک 17.5 2 5.34 تعادل 

 شده، خوانایی و ارتباط بصری مناسب ایجاد شفافیت کنترل 15.7 3 4.75 میزان بازشوها 

 شده و کیفیت عاطفی نما ادراکتقویت آرامش، پاکیزگی  15.2 4 4.30 رنگ

 تر سازمان نماافزایش خوانایی ساختاری و فهم سریع 13.6 5 3.74 نظم 

 پذیری فرم، انسجام کالبدی و وضوح عملکردی کمک به تشخیص 13.4 6 2.61 بندی شکلیگونه

 ادراک ثانویه اثرگذاری بر احساس دوام، کیفیت، اصالت و اعتبار در مرحله   6.4 7 1.59 مصالح 
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شده را به خود اختصاص دادند. این موضوع نشان  درصد از سهم نسبی اعتماد ادراک   35.7، دو مؤلفه ریتم و تکرار و تعادل در مجموع  3بر اساس نتایج جدول  

دهنده نما وابسته است. پس از آن، میزان بازشوها و رنگ  های ساختارساز و سازماندهد که اعتماد مخاطب نسبت به نمای بیمارستان بیش از هر چیز به کیفیت می 

.  درصد از سهم نسبی اثرگذاری را تشکیل دادند. این دو مؤلفه بیشتر با شفافیت، نور، ارتباط بصری، آرامش و کیفیت عاطفی نما مرتبط هستند   30.9در مجموع  

مواجهه اولیه مخاطب با نمای بیمارستان نقش مستقیم کمتری   توان گفت مصالح در ترین جایگاه قرار گرفت؛ بنابراین می درصد در پایین  6.4مصالح با سهم نسبی 

 .تواند بر احساس کیفیت، دوام و اعتبار ساختمان اثرگذار باشدهایی مانند ریتم، تعادل، بازشو و رنگ دارد، اما در مرحله ارزیابی ثانویه می نسبت به مؤلفه 

بندی نمای های ترکیب دهد که تفاوت میان مؤلفه نشان می   4ها، آماره آزمون فریدمن محاسبه شد. نتایج جدول  برای تعیین معناداری تفاوت میان رتبه مؤلفه 

به دست آمد؛ بنابراین فرض   0.001و سطح معناداری کمتر از    1073.66دو برابر با  بیمارستان از نظر میزان اثرگذاری بر اعتماد مخاطب معنادار است. مقدار خی 

ها بندی نمای بیمارستان تأثیر یکسانی بر اعتماد مخاطب ندارند و مخاطبان میان این مؤلفههای ترکیب ها رد شد. به بیان دیگر، مؤلفه صفر مبنی بر برابری رتبه مؤلفه

به دست آمد که بیانگر اندازه اثر متوسط رو به قوی است. این مقدار نشان    0.466  برابر با Kendall’s W اند. همچنین مقدار از نظر اهمیت ادراکی تمایز قائل شده 

ها دهندگان درباره اهمیت نسبی مؤلفهها صرفاً از نظر آماری معنادار نیست، بلکه از نظر شدت اثر نیز قابل توجه است و میان پاسخدهد که تفاوت میان مؤلفهمی 

 .توافق قابل قبول وجود دارد

 Kendall’s W . نتایج آزمون فریدمن و اندازه اثر4جدول 

 مقدار شاخص آماری 

 384 دهندگان تعداد پاسخ

 7 شده های مقایسهتعداد مؤلفه

 1073.66 دو فریدمن آماره خی

 6 درجه آزادی 

 0.001کمتر از  سطح معناداری 

Kendall’s W 0.466 

 متوسط رو به قوی  تفسیر اندازه اثر 

 ها معنادار است تفاوت رتبه مؤلفه نتیجه آزمون 

 

دهد که مخاطبان، ها نشان داد که بیشترین همگرایی تفسیری درباره ریتم و تکرار و تعادل وجود دارد. این امر نشان می افزون بر معناداری آماری، الگوی پاسخ 

اند. در مقابل، درباره های فردی، نماهای دارای ریتم مشخص، تکرار منظم و تعادل بصری را بیشتر با اعتماد، ثبات و قابلیت اتکا مرتبط دانسته نظر از تفاوت صرف 

صورت مستقیم  تعادل به مصالح میزان توافق کمتر بود. این یافته قابل تبیین است؛ زیرا مصالح در مواجهه تصویری اولیه ممکن است کمتر از ریتم، بازشو، رنگ یا 

ارشونده، میزان باز بودن یا بسته بودن نما، کیفیت رنگی و تعادل بصری را  و سریع ادراک شود. به عبارت دیگر، مخاطب ابتدا سازمان کلی نما، الگوهای تکر

 .دهد تر به جنس، بافت و کیفیت مصالح توجه نشان می ای عمیق کند و سپس در مرحله دریافت می 

بندی شدند. این  شناختی خود در سه خوشه نظری طبقه بندی نمای بیمارستان بر اساس ماهیت ادراکی و روانهای ترکیب ها، مؤلفه تر یافته برای تفسیر عمیق 

گونه که ها تدوین شده است. همان ها و پیامدهای ادراکی حاصل از آن بندی، تحلیل مفهومی مؤلفه بندی ماهیت آماری مستقل ندارد، بلکه بر پایه نتایج رتبه خوشه
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پذیری بینی گیرند؛ زیرا از طریق ایجاد ثبات، انسجام، پیش های ریتم و تکرار، تعادل و نظم در خوشه ساختارساز اعتماد قرار می شود، مؤلفهمشاهده می   5در جدول  

بندی شکلی در خوشه شفافیت و خوانایی قرار دارند؛ زیرا به فهم عملکرد بنا،  شوند. میزان بازشوها و گونه و کاهش ابهام بصری موجب تقویت اعتماد شناختی می 

گیرند؛ زیرا از طریق آرامش، آشنایی،  کنند. رنگ و مصالح نیز در خوشه عاطفی و حسی قرار می پذیری نما و تنظیم رابطه میان درون و بیرون کمک می تشخیص 

 .گذارند شده و احساس دوام بر اعتماد عاطفی مخاطب اثر می کیفیت حسی، پاکیزگی ادراک 

 ها آنبندی نما و پیامدهای ادراکی های ترکیبای مؤلفه . تحلیل خوشه 5جدول 

 سازوکار اعتمادآفرینی  پیامد ادراکی غالب  ها مؤلفه خوشه نظری 

ساختارساز  مؤلفه های 

 اعتماد 

تعادل،   تکرار،  و  ریتم 

 نظم 

و   انسجام  ثبات،  خوانایی، 

 پذیری بینیپیش

کاهش ابهام بصری و تبدیل نمای بیمارستان به ساختاری قابل فهم، قابل  

 اتکا و منظم 

و  مؤلفه شفافیت  های 

 خوانایی 

بازشوها،   میزان 

 بندی شکلیگونه

پذیری و  شده، تشخیصشفافیت کنترل

 فهم عملکرد 

بیرون، تقویت خوانایی عملکردی و  ایجاد رابطه متعادل میان درون و 

 جلوگیری از احساس صلبیت یا ابهام 

و  مؤلفه عاطفی  های 

 حسی

و   رنگ، مصالح  حسی  کیفیت  آشنایی،  آرامش، 

 احساس دوام 

تقویت احساس امنیت روانی، پاکیزگی، کیفیت، اعتبار و پذیرش عاطفی 

 محیط درمانی

 

افزایی چند سازوکار ادراکی،  ای، اعتماد مخاطب نسبت به نمای بیمارستان حاصل عملکرد منفرد یک مؤلفه نیست، بلکه نتیجه هم بر اساس تحلیل خوشه

کنند. در سطح دوم، بینی و منسجم، اعتماد شناختی را تقویت می شناختی و عاطفی است. در سطح نخست، ریتم، تعادل و نظم از طریق ایجاد ساختاری قابل پیش 

دهند. در سطح سوم، رنگ و  پذیری بنا، اعتماد ادراکی را شکل می شده و تشخیص بندی شکلی از طریق افزایش خوانایی، شفافیت کنترل میزان بازشوها و گونه 

ادراک  آرامش، کیفیت حسی، پاکیزگی  اثرگذاری بر احساس  با  را تقویت م مصالح  اعتماد عاطفی مخاطب  بیمارستان زمانی  ی شده و دوام،  بنابراین، نمای  کنند. 

بندی شکلی خوانا  بخش، گونه های آرامش زمان واجد ریتم قابل درک، تعادل بصری، نظم ساختاری، بازشوهای متعادل، رنگ شود که هم تر ادراک می اعتمادآفرین 

 .و مصالح دارای کیفیت ادراکی مناسب باشد

بندی فریدمن آشکار ساخت که بندی نمای بیمارستان رابطه معناداری با اعتماد مخاطب دارند. رتبه های پژوهش نشان داد که اصول ترکیب در مجموع، یافته 

برابر  Kendall’s W کنند. مقدار بندی شکلی و مصالح به ترتیب بیشترین نقش را در اعتمادآفرینی ایفا می ریتم و تکرار، تعادل، میزان بازشوها، رنگ، نظم، گونه 

ها توافق قابل قبول وجود دارد. این نتایج بیانگر آن است که نمای بیمارستان صرفاً یک  دهندگان درباره اهمیت نسبی مؤلفه نیز نشان داد که میان پاسخ   0.466با  

تواند پیش از ورود مخاطب به ساختمان، برداشت اولیه او را از که می   شناختی است ای ادراکی و روان شناختی نیست، بلکه رسانهپوسته کالبدی یا عنصر زیبایی 

 .ای بودن و قابلیت اعتماد محیط درمانی شکل دهدنظم، امنیت، ثبات، حرفه

 گیری  نتیجه بحث و 

پژوهش نشان   یهاافته یادراک انجام شد.    یشناسروان  کردیو اعتماد مخاطب با رو  مارستانیب  ینما  یبندب ی اصول ترک   انیرابطه م  نیی پژوهش حاضر با هدف تب

  ز یعناصر مختلف نما تما  انیو مخاطبان م   ستندی ن  کسان ی   تی اهم  یبر اعتماد مخاطب دارا  یاثرگذار   زانیاز نظر م  مارستانی ب  ینما  یبندب یترک   یهاداد که مؤلفه 

به دست آمد.    0.001کمتر از    یها معنادار است و مقدار سطح معنادار رتبه مؤلفه   انینشان داد که تفاوت م  دمن یآزمون فر   جی. نتاشوندی قائل م  یمعنادار   یادراک 
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 ی هامؤلفه  ینسب  تیدهندگان درباره اهمپاسخ  انیقرار دارد و م  ینشان داد که اندازه اثر در سطح متوسط رو به قو  0.466برابر با    Kendall’s Wمقدار    نی همچن 

بازشوها در رتبه سوم، رنگ    زان یو تکرار در رتبه نخست، تعادل در رتبه دوم، م  تم یآمده، ر دست به   یبندنما توافق قابل قبول وجود دارد. بر اساس رتبه   یبندب یترک 

که اعتماد مخاطب در مواجهه با   دهدی الگو نشان م   نی در رتبه ششم و مصالح در رتبه هفتم قرار گرفتند. ا  ی شکل  یبنددر رتبه چهارم، نظم در رتبه پنجم، گونه

 . کنندی م  تی بنا را تقو هیاول  ییو خوانا  ی نیبش ی پ تی قابل ،یثبات بصر ،یکه سازمان کل ردیگی شکل م ییهای ژگیو قی از طر زیاز هر چ ش ی ب مارستانیب ینما

تکرار عناصر،    قیدر نما از طر  تمی کرد. ر   نییتب  یمعاصر ادراک بصر  یهاه یادراک و نظر  یشناساز منظر روان  توانی و تکرار در رتبه نخست را م  تمیگرفتن ر   قرار 

که مخاطب غالباً با اضطراب،    مارستان،ی ب  طیادراک کند. در مح  ترع یساختار بنا را سر  دهدی به مخاطب امکان م  ،یو کاهش ابهام بصر  یی قابل شناسا  یالگوها  جادیا

همسو است   ییهابا پژوهش  افتهی  نیکند. ا  جادیا  هیحس کنترل و اعتماد اول ینوع تواندی م یبصر یریپذی ن یبش ی پ نیا شود،ی وارد فضا م نانی به اطم از یو ن  ینگران

مطالعات مربوط به ادراک    نی . همچن(23-21)  گذارند ی قابل فهم نما بر ادراک مثبت کاربران اثر م   یبندب یمنظم بازشوها و ترک   یاند نظم، الگوهاکه نشان داده 

قضاوت   طیمح   رش یپذ  تیو قابل  تی مطلوب  ت،یفینما درباره ک   یبصر  یهااند که مخاطبان بر اساس نشانهنشان داده   یعموم   ی ساختمان در فضاها  ینما  یهای ژگیو

 ی به ساختار   یسطح کالبد  ک ی  لیتبد   یبرا  یادراک  یبلکه سازوکار   ست، ین   ی شناختیی بای اصل ز   ک یصرفاً    مارستانی ب  یدر نما  تم ی منظر، ر   ن ی. از ا ( 25,  20)  کنند ی م

 بخش است. قابل فهم، قابل اتکا و آرامش

 ،یبصر   یهامناسب وزن   عیتوز   قیاز طر  یدارد. تعادل بصر  ین ینقش را در اعتمادآفر   نیشتر یو تکرار، ب  تمیدوم پژوهش نشان داد که تعادل پس از ر   افتهی

 را یدارد؛ ز   یت خاصی اهم  مارستانیموضوع در ب  نی. ا کندی م  تی را در مخاطب تقو  یی ستا ی احساس ثبات و ا  ،یادراک   یاز آشفتگ   یریاجزا و جلوگ  انیم  یهماهنگ

باشد،    یکالبد   یناهماهنگ  ایناموجه    یبصر  یها شکست   د،ی که دچار عدم تعادل شد ییاتکا دارد. نما  تیانتظار نظم، کنترل، دقت و قابل  یدرمان   طیمخاطب از مح 

  ط یمح   ت یف یهمخوان است که بر نقش ک   ییهاژوهش با پ  افتهی  ن ی همراه شود. ا  یاعتمادی ب  یحت   ای  یدهضعف سازمان   ،یثباتی طور ناخودآگاه با ب ممکن است به 

  ی بخش   یادراک   یهاو کاهش تنش   یط یمحور، ثبات مح درمان   ی در طراح   نی . همچن (14,  13,  5)اند  کرده   د یتأک   تی و احساس امن   تی رضا  مار،یشده در تجربه ب ساخته

 شود.   یتلق  یط یاعتماد مح  یکالبد یهااز شاخص  یکیعنوان  به تواندی تعادل نما م  ن، ی . بنابرا(3-1) شودی و همراهان محسوب م  مار ی باز  یروان تی حما ندیاز فرا

.  دانندی م  مارستانیب  یدر نما  ین ی را از عوامل مهم اعتمادآفر  رونیدرون و ب  انیشده و رابطه متعادل مکنترل   تی بازشوها نشان داد که مخاطبان شفاف  زان یسوم م  رتبه

 مارستان، یحال، در ب  نی هستند. با ا  طیو ارتباط با مح   یریپذنظارت   ،ییخوانا   ، یدرباره گشودگ  ییهاام یحامل پ  ،یو ارتباط بصر  د ینور، د   نی تأمبازشوها علاوه بر  

که بازشوها نه   شودی م   ت یتقو   یاعتماد زمان   ن،ی . بنابرارد یدر تضاد قرار گ   ت یو احساس امن   ی آرامش روان ،یخصوص  م یبه حر  از یبا ن  تواندی از حد م   شی ب   تیشفاف

 یبصر  شیبا مطالعات مربوط به نور روز، آسا  افتهی  نی کنند. ا  جادی ا  میا فقدان حر ی  یپناهی شوند که حس ب  یطراح  یاگونه از حد بسته و صلب باشند و نه به  شیب

که    دهدی نشان م   ی درمان  یهاط یو کارکنان در مح   مارانیب  حات یمربوط به ترج   یهاپژوهش   نی . همچن( 32)شده همسو است  ساخته   ط یتجربه در مح  ت ی فیو ک 

 یچارچوب، بازشوها در نما  نی . در ا(16,  6)از عناصر مهم در تجربه مثبت کاربر هستند    طیمح  ییاحساس کنترل و خوانا  ر،به نو  یدسترس  ،یبصر  یهات ی فیک 

 شوند.  یو اعتماد طراح یینور، خوانا م،یحر  ت،ی شفاف انیم  یانج یعنوان عنصر م به  دیبا مارستانیب

 ع ی سر  یاثرگذار   لیاعتماد مخاطب است. رنگ به دل   یریگدر شکل  ن،ی مهم، اما نه نخست  یهااز مؤلفه   یک یمربوط به رتبه چهارم رنگ نشان داد که رنگ    افتهی

ناهماهنگ ممکن    ای  ره یتند، ت  ار یبس  یهارنگ   مارستان، یب   یکند. در نما  تی اعتماد را تقو   ی عاطف  هیلا  تواندی شده، م ادراک   یزگیو پاک   یآرامش، تنش بصر  جان، یبر ه
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 یروان  رش یو پذ یزگ یاحساس آرامش، پاک  توانندی متعادل، روشن و هماهنگ م  یرنگ یهاب ی که ترک  ی همراه شوند؛ در حال  نانی عدم اطم  ای  یاست با تنش، آشفتگ 

اند  کرده   دیتأک   مارانیبر سلامت روان ب  ییفضا  یهات ی فیک   ریو تأث  یمراکز درمان   یهمسو است که بر نقش رنگ و نور در طراح  یبا مطالعات  افتهی  نیکنند. ا  جادیا

در کاهش   توانندی م  طیمح   یو عاطف  یبصر  یهات ی فیاند که ک شفابخش نشان داده   یهنر و فضاها  عت،یطب   ریمرتبط با تصو  یهاپژوهش   نی . همچن(31,  12,  4)

بنا    یشناختروان  امیاز پ  یعنوان بخشبلکه به  ، ینی عنوان عامل تزئنه به  دیبا  مارستانی ب  یرنگ در نما  ن،ی . بنابرا(9-7)نقش داشته باشند    جانی ه  می و تنظ  اباضطر

 . ردیمورد توجه قرار گ

گفت که   توانی م   یریناسازگار به نظر برسد، اما از نظر تفس  یآن در ادراک بصر  ینظر  تی گرفتن نظم در رتبه پنجم، در نگاه نخست ممکن است با اهم  قرار 

و    تم یکمتر از ر   قلصورت مستمخاطب ممکن است نظم را به  گر، یادراک شده است. به عبارت د  زیتکرار و تعادل ن   تم، یدر قالب ر   ی پژوهش تا حد  ن ینظم در ا 

اجزا   ان یساختار نما، فهم روابط م  ییفعال بوده است. نظم به خوانا  زیبالاتر ن  یهاهمان مؤلفه  قیاعتماد از طر   یریگکرده باشد، اما اثر نظم در شکل  یبندتعادل رتبه 

کند    فی مخاطب را تضع  یابیو ارز   یادراک شهر  تواندی م   یکالبد  ینظم یاند که بنما نشان داده   یک یز یف  ی. مطالعات مربوط به آشفتگ کندی و کاهش ابهام کمک م 

آن با    ییا یکند که پو  فا یمؤثر ا  ی نقش ارتباط  تواندی م   ی که نما زمان   دهند ی معاصر نشان م   یو سطوح معمار   ایمطالعات مربوط به عناصر پو  گر،ید   ی. از سو(24)

در    نی اد یبن  ینقش  ،ییتعادل و خوانا   تم،یر   یعنوان بستر ادراک نظم اگرچه در رتبه پنجم قرار گرفته است، اما به   ن،ی . بنابرا(27)قابل فهم همراه باشد    یدهسازمان

 دارد.   ینی اعتمادآفر

نما در اعتماد مخاطب مؤثر است،   یشکل  یدهو نوع سازمان یهندس یالگو ،یکه فرم کل دهدی نشان م افتهی ن یدر رتبه ششم قرار گرفت و ا یشکل یبندگونه 

با   هیکه مخاطب عام در مواجهه اول داز آن باش یناش  تواندی م  جهی نت ن یتعادل، بازشو و رنگ کمتر است. ا  تم،یمانند ر  ترالادراکعیسر یهااما اثر آن نسبت به مؤلفه 

 تواندی م   ترق یدر سطح عم  ی شکل  یبندحال، گونه   نی . با اکندی م   افت یرا در   یرنگ و ثبات بصر  ،یتکرار، گشودگ  یآگاهانه فرم، ابتدا الگوها  لیاز تحل   شی نما، پ

 ژه، یو  یدرمان  یهاط یمح   یمربوط به طراح   یهابرداشت با پژوهش   نی . ارداثر بگذا  مارستانی بودن ب  یاو ادراک حرفه   یعملکرد  ییخوانا  ت،ی هو  ،یریپذص ی بر تشخ 

  ت ی کاربران اهم  یروان  ت ی و تناسب کالبد با وضع  ییفضاها فرم، خوانا  نی در ا  رایاست؛ ز   نیی قابل تب  ،یپزشکروان  یهامارستانیکودکان و ب   مارستانیاز جمله ب

بلکه    ،یی باینه فقط بر اساس ز   دیبا  یفرم  یهاکه انتخاب   دهندی نشان م  یمراکز درمان  یدر طراح   یریگم یمطالعات مربوط به تصم  نی . همچن(37,  36)دارد    یاژهیو

 .(34, 33) ردیصورت گ  طیبر تجربه کاربر، عملکرد و ادراک مح  یبر اساس اثرگذار 

مصالح نسبت به    ،یریو تصو  هیدر مواجهه اول  رسدی شود. به نظر م   یبودن مصالح تلق  تی اهمی ب  یبه معنا  دینبا   افتهی  نیدر رتبه آخر قرار گرفت، اما ا  مصالح

ساخت،    تی ف یدرباره دوام، ک   یی هاامیپ   توانندی . مصالح م گرددی ظاهر م   ه یثانو  یابیدر مرحله ارز   شتری و اثر آن ب  شودی ادراک م  رتریتعادل، بازشوها و رنگ د   تم، یر 

  سه یمقا  ا ی  ات یلمس، مشاهده جزئ   تر،ک ی که مخاطب فرصت ادراک نزد   شودی تر مها برجستهآن   نی اثر اعتمادآفر  ی منتقل کنند، اما زمان   یدار یاعتبار و پا  ،یزگیپاک 

است؛    وندیقابل پ  تالی ج ید  یطراح  یندهایاز نما و فرا  ین، بازاستفاده چرخش ی هوشمند، مصالح نو  ینماها  دی جد  اتیموضوع با ادب  نی سطح را داشته باشد. ا  تی فیک 

  ن ی نو یکردها یرو ن ی . همچن(30-28) شوندی و عملکرد بلندمدت ساختمان مطرح م   یدار ی پا ت،ی ف یاز ک  ی عنوان بخش نما به  یمطالعات مصالح و فناور  ن یدر ا  رایز 

بر ادراک، حافظه و تجربه کاربر   ترق یعم  ی در سطح  توانند ی م طیمح  یو ماد  ی حس   یهات ی ف یکه ک   دهند ی نشان م   ی بر دانش ضمن  ی مبتن  ی و طراح   یدر نورومعمار 

 . (35)اثرگذار باشند  
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سه سطح    ییافزابلکه محصول هم   ست، ی مؤلفه منفرد ن  کی حاصل    مارستانیب  یکه اعتماد مخاطب نسبت به نما  دهدی پژوهش نشان م   یهاافته یمجموع،    در 

شامل   ،یحس و    یو سطح عاطف   ؛یشکل  یبندشامل بازشوها و گونه   ،ییو خوانا  تی تعادل و نظم؛ سطح شفاف   تم،یاست: سطح ساختارساز اعتماد، شامل ر   یادراک 

  نی . همچن (16, 2, 1)بر تجربه کاربر همخوان است  یمبتن  یمحور و طراح درمان  یمحور، طراحانسان  یمعاصر در طراح  یکردها یبا رو جهینت  نی رنگ و مصالح. ا

  د یکاربران تأک   تی در سلامت روان و رضا  طی مح  تی فی و ک   یداخل  یطراح   گرا،نهی زم  ی، طراح یشناسمخاطب   مارستان،یب  ی که بر نقش طراح   یبا مطالعات داخل

 مارستانی ب یکه نما دهد ی و اعتماد نشان م مار ی تجربه ب شده،راک ارزش اد ط،یمح تی ف یک  انیم  وندیپ گر،ید ی. از سو(40, 39, 18, 11, 10)اند، همسو است  کرده

پژوهش با مطالعات    یهاافته ی  ن ی . همچن(17,  15,  14)خدمات نقش داشته باشد    تی ف یاو از ک   یانتظار ذهن   ی ریگاز ورود کاربر به ساختمان، در شکل   ش ی پ  تواندی م

 یاساس، نما نی . بر ا(38)  دانندی کاربران مؤثر م یجان یو ه  یرا در تجربه روان یط یمح یهات ی فی همراستا است که ک  یشهر  یو طراح یط یروان مح  لامتحوزه س

 تواند ی شود که م   ی طراح  ی و ارتباط  یشناخت روان  ،یدراک ا  یاعنوان رسانه به   دیشود، بلکه با  ده ید   ی شناختیی بای ز   ای  ی عملکرد  یاعنوان پوسته صرفاً به  دی نبا  مارستانیب

 بودن را به مخاطب منتقل کند.  یاشده و حرفهکنترل  تی اعتماد، ثبات، آرامش، شفاف امیپ

شد و اگرچه   یگردآور   یری بر اساس پرسشنامه تصو  یدان یم  یها. نخست آنکه داده ردیمورد توجه قرار گ  هاافته ی  ری در تفس  دیپژوهش حاضر با  یهات ی محدود

صدا،    ،یع ی، نور طبییفضا  اس یاز جمله مق  مارستان،یب  طیحضور در مح  یتمام ابعاد تجربه واقع  تواندی مناسب است، اما نم   یسنجش ادراک بصر  یروش برا  نیا

  ی درمان  یکند. دوم آنکه نمونه پژوهش شامل مخاطبان فضاها  یی طور کامل بازنمامخاطب را به  یالحظه   یجان یه   تی و وضع  تی حرکت، بافت مصالح، تراکم جمع

کند. سوم آنکه پژوهش حاضر    رییتغ  یحد  تامتفاوت    یفرهنگ  یهانه ی زم  ای  ییتر، مناطق روستاکوچک   یدر شهرها  جیبود و ممکن است نتا  رانیا  یشهرهادر کلان

را   مارستانیب  طیاز مح   مدتی تجربه طولان  ای  ی خدمات درمان  افتیپس از در   یتمرکز داشت و اعتماد واقع  مارستانیب  یبا نما  هیشده در مواجهه اولبر اعتماد ادراک 

با   د یها باآن   ترن یی رتبه پا  نی اثرگذار باشند؛ بنابرا  یکمتر از مواجهه حضور   یریتصو  ی ابیها مانند مصالح ممکن است در ارز مؤلفه   ی برخ  نی نکرد. همچن  یبررس

 شود.  ریتفس  اطیاحت

  ی چندگانه بررس  یهاو با استفاده از روش   یواقع  یهاط یو اعتماد مخاطب را در مح   مارستانیب  ینما  یبندب ی ترک   انیرابطه م  ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

به   تواندی م  هامارستان یب  یقعوا  ینماها  سهی و مقا  کی ولوژ یزیف  یهاسنجش پاسخ  ،یمجاز  تیچشم، واقع  یابیرد  ق،یمصاحبه عم   ،یدانیمشاهده م   یریکارگکنند. به

  ی و مراکز درمان  یپزشککودکان، روان  ،یتخصص  ،یعموم   یهامارستانی ب  انیم یقیانجام مطالعات تطب   نی اعتماد کمک کند. همچن  یادراک   یسازوکارها   ترق یفهم دق

است. افزون بر  یاجتماع نهیگروه کاربران و زم ، یبه نوع کاربر تهتا چه اندازه وابس ی ن ینما در اعتمادآفر  یهانشان دهد که نقش مؤلفه  تواندی م یو دولت  یخصوص 

 یهابه توسعه مدل   تواندی کنندگان م اضطراب مراجعه   زانیو م  یسابقه بستر  ،یمار یتجربه ب  لات،یسطح تحص  ت،ی مانند سن، جنس  یفرد  یرهاینقش متغ   یبررس  ن،یا

 منجر شود.   یدرمان ینماها  یدر طراح  تریو کاربرد ترق یدق

 ینما  یحوزه سلامت راهگشا باشد. طراح  گذاراناست یو س  یمراکز درمان   رانیمد  مارستان،یمعماران، طراحان ب  یبرا  تواندی پژوهش م  جینتا  ، ینظر کاربرد  از 

محدود نماند. بر اساس   یشناخت یی با یز   ای  یاقتصاد  ،یبا توجه به اعتماد مخاطب انجام شود و صرفاً به ملاحظات عملکرد  هیاول   یپرداز ده ی از مرحله ا  دیبا  مارستانیب

  ت ی فیک   یخوانا و مصالح دارا   یهابخش، فرمآرامش   یهامتعادل، رنگ   یبازشوها  ،ینظم ساختار   ،یو تکرار قابل ادراک، تعادل بصر  تمیر   دیطراحان با  ها،افتهی

همراهان، کارکنان و   ماران،یاز جمله ب  مارستان،یب  یکاربران واقع دگاهید  ،یطراح   ندیلازم است در فرا  ن ی. همچن رندیزمان در نظر بگصورت هم مناسب را به  یادراک 
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  د یهمراه با ابهام، اضطراب و ترد  یارا از تجربه مارستانیمواجهه مخاطب با ب  نی نخست  تواندی م   یکردیرو  نیشود. چن   دهی نما سنج  یینها   یاز اجرا  شیمراجعان، پ

 کند.  لیتبد  یروان رش یو پذ نان یهمراه با آرامش، اطم  یابه تجربه

 مشارکت نویسندگان 

  در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تشکر و قدردانی 

 گردد. قدردانی می از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 خلاصه مبسوط

Extended Abstract 

Introduction 

Healthcare environments are among the most perceptually and psychologically sensitive architectural settings, because users 

usually encounter them under conditions of anxiety, uncertainty, vulnerability, or urgent need for care. In contemporary 

healthcare design, the built environment is no longer understood merely as a functional container for medical services; rather, 

it is considered an active component of patient experience, emotional regulation, perceived safety, and trust formation (1-3). 

Within this framework, hospital architecture must respond not only to technical, hygienic, and operational requirements, but 

also to the perceptual and affective expectations of patients, companions, and visitors. Previous studies have shown that spatial 

quality, environmental comfort, visual order, color, light, nature-based design, and therapeutic environmental criteria can 

influence users’ emotional states, satisfaction, and perceptions of care quality (4, 7-9). Patient experience and satisfaction are 

also shaped by perceived value, environmental quality, cleanliness, communication, and trust, indicating that the physical 

setting can contribute to broader evaluations of healthcare services (5, 13-15). 
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Among the physical elements of a hospital, the facade has a distinctive role because it forms the first visual and psychological 

encounter between the user and the healthcare institution. Before entering the building or interacting with medical staff, users 

encounter the hospital as an exterior image. This first encounter may produce immediate judgments regarding order, 

professionalism, reliability, safety, openness, and institutional credibility. Studies on architectural facades have shown that 

facade attributes, regularity, opening patterns, visual unity, variety, and physical disorder can affect user preference and 

environmental perception (20-24). Therefore, the hospital facade should not be treated simply as an aesthetic envelope, but as 

a perceptual medium that communicates psychological and institutional messages. 

The perceptual impact of a facade is shaped through its visual composition. Elements such as rhythm, repetition, balance, 

order, color, material, formal typology, surface organization, and openings interact to produce a coherent or incoherent visual 

field. Studies on modern architectural surfaces, smart facades, circular facade reuse, adaptive facade design, and daylight 

strategies indicate that contemporary facade design is increasingly understood as a multidimensional process involving 

technology, sustainability, visual comfort, material quality, and user perception (27-30, 32). In healthcare settings, such visual 

qualities become more significant because they may contribute to calmness, perceived transparency, environmental legibility, 

and trust. Research on healthcare built environments, patient preferences, design decision support, neuroarchitecture, hospital 

planning, and specialized healthcare settings further emphasizes the need to integrate user perception into architectural 

decision-making (16, 17, 33-37). Iranian studies have similarly highlighted the importance of human-centered hospital design, 

color psychology, environmental psychology, evidence-based design, audience analysis, contextual architecture, and the 

relationship between environmental qualities and mental health (10-12, 18, 31, 38-40). However, despite this growing body of 

literature, the direct relationship between hospital facade composition principles and audience trust has not been sufficiently 

examined from the perspective of perceptual psychology. Therefore, this study aimed to explain the relationship between 

hospital facade composition principles and audience trust through a perceptual psychology approach. 

Methods and Materials: 

This study was applied in terms of purpose and descriptive–analytical in terms of nature. It was conducted using a two-stage 

exploratory design. In the first stage, the main components of hospital facade composition that could influence audience trust 

were identified and refined through theoretical review, documentary analysis, and expert evaluation. The expert phase included 

specialists in architecture, urban design, facade design, and healthcare environment design who had relevant professional or 

academic experience. Purposeful sampling was used in this phase, and 79 qualified experts participated in evaluating the initial 

components. Based on expert judgments, the most relevant components were retained for the field phase. 

In the second stage, the selected components were assessed from the perspective of users of healthcare environments. The 

statistical population included hospital users, including patients, visitors, and companions in major Iranian cities. Because the 

population size was considered unlimited, the sample size was calculated using Cochran’s formula at a 95 percent confidence 

level and a 5 percent margin of error, resulting in a sample of 384 participants. Simple random sampling was used in the field 

phase. Efforts were made to maintain relative balance in terms of gender, age, education level, and previous experience with 

hospital environments in order to reduce possible demographic bias. 

Two questionnaires were used for data collection. The first questionnaire was designed for expert screening of facade 

composition components. Experts evaluated the effect of each component on audience trust using a five-point Likert scale. The 

second instrument was an image-based questionnaire designed to assess users’ perceptual responses to hospital facade features. 

In this questionnaire, standardized images and schematic representations of hospital facades were presented to respondents, 

and they rated the perceived effect of each component on trust. Content validity was examined using the Content Validity Ratio 
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and Content Validity Index. Ten specialists in architecture and healthcare environment design evaluated the instrument, and 

their comments were applied to the final version. Reliability was assessed using Cronbach’s alpha. The alpha coefficient was 

0.936 for the expert screening phase and 0.837 for the audience perception phase, indicating strong internal consistency. 

Findings: 

The demographic analysis showed that 384 respondents participated in the field phase. Gender distribution was balanced, 

with 192 women and 192 men. The largest age group was 31 to 45 years, accounting for 34.1 percent of the sample. In terms 

of education, the largest group held a bachelor’s degree. More than three-quarters of respondents had visited hospitals three or 

more times, indicating that most participants had prior experience with healthcare environments. 

Descriptive analysis showed that all seven facade composition components received mean scores above the midpoint of the 

five-point scale, indicating that respondents generally perceived all components as relevant to audience trust. Rhythm and 

repetition had the highest mean score at 4.42, followed by balance at 4.31, opening ratio at 4.18, color at 4.09, order at 3.98, 

formal typology at 3.84, and materials at 3.67. These results suggest that immediately perceptible visual-structural elements, 

especially rhythm, balance, openings, and color, had a stronger role in shaping initial trust than components that may require 

deeper or closer perceptual evaluation, such as materials. 

The Friedman test was used to examine whether there were significant differences among the facade composition 

components in terms of their effect on audience trust. The results showed a statistically significant difference among the ranked 

components. Rhythm and repetition obtained the highest mean rank, followed by balance, opening ratio, color, order, formal 

typology, and materials. The Friedman chi-square statistic was 1073.66 with 6 degrees of freedom, and the significance level 

was less than 0.001. Therefore, the null hypothesis of equal ranks among the components was rejected. Kendall’s W was 0.466, 

indicating a moderate-to-strong effect size and an acceptable level of agreement among respondents regarding the relative 

importance of the components. 

The findings also showed that rhythm and balance together accounted for the largest interpretive share of perceived trust. 

These two components represented the structural foundation of trust formation because they contributed to visual stability, 

predictability, and perceptual coherence. Opening ratio and color formed the second level of influence, contributing to 

controlled transparency, visual communication, calmness, and affective quality. Order, formal typology, and materials had 

comparatively lower ranks but remained important in completing the overall perception of hospital facade quality. Materials 

ranked last, suggesting that material quality may exert its influence more strongly in secondary or closer perceptual evaluation 

rather than in immediate image-based assessment. 

Discussion and Conclusion: 

The findings indicate that audience trust toward hospital facades is not produced by a single visual feature, but by the 

interaction of multiple perceptual mechanisms. Rhythm and repetition emerged as the strongest trust-generating components 

because they create visual predictability, reduce perceptual ambiguity, and enable users to understand the facade as an organized 

and reliable structure. In a healthcare context, where users often seek reassurance and stability, rhythmic organization can 

communicate institutional order and psychological control. Balance ranked second, confirming that visual stability and 

compositional equilibrium are essential in creating a trustworthy image of a hospital. A balanced facade may be interpreted as 

more professional, controlled, and dependable. 

The high rank of opening ratio suggests that users value a facade that is neither excessively closed nor excessively 

transparent. Trust is strengthened when openings provide controlled visual connection, daylight, and legibility while preserving 

privacy and psychological safety. Color also played a significant role by shaping the emotional dimension of facade perception. 
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Harmonious, calm, and appropriate color composition can support feelings of cleanliness, comfort, and reassurance, whereas 

visually tense or poorly coordinated colors may weaken trust. Order and formal typology contributed to structural legibility 

and functional recognition, although their effects may be partly absorbed through rhythm and balance. Materials ranked last, 

but this does not imply that they are unimportant. Rather, material perception may depend on proximity, tactile experience, 

surface detail, and long-term evaluation, which are less fully captured in image-based assessment. 

Overall, the study demonstrates that the hospital facade is not merely a physical envelope or decorative surface. It functions 

as a perceptual and psychological interface through which users form early judgments about the healthcare environment. A 

trust-generating hospital facade should integrate perceptible rhythm, visual balance, structural order, proportionate openings, 

calming colors, legible formal typology, and materials with appropriate perceptual quality. The results suggest that architects 

and healthcare decision-makers should consider facade composition as part of patient-centered and perception-based design. 

By aligning visual organization with psychological expectations, hospital facades can transform the first encounter with a 

healthcare environment from a potentially anxious experience into one characterized by calmness, confidence, and trust. 

References 

1. Liu Y. Healing-Oriented Patient-Centered Care in the Healthcare Built Environment. Buildings. 2026;16(3):507. 
2. Feng H. Sustainable Healing and Therapeutic Design Driven Well-Being in Healthcare Environments. Buildings. 2024;14(9):2731. 
3. Cho M. Evaluating Therapeutic Healthcare Environmental Criteria. International Journal of Environmental Research and Public 
Health. 2023;20(2):1540. 
4. Antikchi MA, Janali-Pour Jelodar M. Analyzing the Synergistic Role of Color and Light in the Architectural Design of Healthcare 
Centers. Modern Research in Engineering Sciences. 2025. 
5. Guan T. Factors Influencing Patient Experience in Hospital Wards: A Systematic Review. BMC Nursing. 2024;23:785. 
6. Manca S, Bonaiuto M, Fornara F. Perceived Hospital Environment Quality Indicators: The Case of Healthcare Places for Terminal 
Patients. Buildings. 2023;13(1):57. 
7. Yan S. Healing Spaces as a Design Approach to Optimize Emotional Regulation. Buildings. 2024;14(2):472. 
8. Cardillo ER. Benefits of Nature Imagery and Visual Art in Healthcare Environments. Buildings. 2025;15(7):1027. 
9. Hashemin SA, Kazemi A, Bemanian MR. Investigating the Effect of a Healing Garden on Patients' Mental Health with Emphasis on 
Reducing Anxiety. Environmental Science and Technology. 2019;21(4):135-50. 
10. Siyamian F, Rostami R. Investigating the Effect of Hospital Interior Design on Improving Patients' Mental Health. Green 
Architecture. 2021;7(27):45-58. 
11. Moulanaei S, Ghoreishi Z, editors. Investigating the Effect of Hospital Interior Design on Improving Patients' Mental Health with 
Emphasis on Environmental Psychology. Proceedings of the 10th National Conference on Modern Studies and Research in Geography, 
Architecture, and Urban Planning in Iran; 2023. 
12. Sharif HR, Habibi A, Mohammadpour Motlaq-Azma AM, editors. Using Color Psychology in Hospital Design. Proceedings of the 
11th National Congress of Civil Engineering; 2019. 
13. Bradacs AI. Assessing Patient Satisfaction with Hospital Services. Healthcare. 2025;13(7):836. 
14. Rao X. The Impact of Perceived Value, Customer Expectations, and Patient Experience on Patient Satisfaction. BMC Health 
Services Research. 2025;25:12118. 
15. Jameel A. Assessing Patient Satisfaction with Practitioner-Patient Communication and Cleanliness: The Mediating Role of Patient 
Trust. Frontiers in Medicine. 2025;12:1544498. 
16. Brambilla A. Healthcare Workers and Adult Patients' Preferences of Hospital Built Environments. Frontiers in Health Services. 
2025;5:1546103. 
17. Zhu Y, Zhou Y. Research on the Planning and Design of Med-Small-Sized Hospitals in China Based on Patient Perceived Value in 
the Context of Healthcare Model Transformation. Buildings. 2024;14(9):2918. 
18. Sadeghi A, Shahcheraghi A, Daneshjoo K, Hosseini SB, editors. Evidence-Based Design (EBD) in Healthcare Centers and Its Impact 
on Patient Satisfaction: Case Study of Kasra Hospital, Tehran. Proceedings of the Second International Architecture-City Conference; 2023. 
19. Sun C. Healthcare Built Environment and Telemedicine Practice in Primary Healthcare Settings. Sustainability. 2023;15(3):2697. 
20. Khomeiri F. The Impact of Architectural Facade Attributes on Shopping Center Preferences. Buildings. 2025;15(17):3161. 
21. Malewczyk M, Taraszkiewicz A, Czyz P. Visual Perception of Regularity and the Composition Pattern Type of the Facade. Buildings. 
2024;14(5):1389. 
22. Ilgaz EE. On the Regularity of Opening Patterns in Building Facades. Nexus Network Journal. 2025. 
23. Chen S. Unity and Variety in Architecture: Investigation from Visual Perception. Buildings. 2025;15(24):4557. 
24. Xing H. Measuring Physical Disorder of Architectural Facades for Urban Perception Analysis. Frontiers in Sustainable Cities. 
2024;6:1430071. 



 

 

 

 

 19 

 1405سال 

 چهارم دوره 

 تجلی هنر در معماری و شهرسازی  دوم شماره 

25. Jegede FO, Enwonwu CM. User Perception of the Benefits of Neo-Vernacular Architecture in Selected Art and Cultural Centres in 
Lagos. Frontiers in Built Environment. 2025;11:1634880. 
26. Emami M. Evaluating Patients' Preferences for Dental Clinic Waiting Areas. Buildings. 2024;14(10):3160. 
27. Ezz MS. Analytical Examination of Dynamic Elements in Modern Architectural Surfaces. Frontiers in Built Environment. 
2024;10:1302380. 
28. Baraboi DR. Smart 3D-Printed Facades: A Review of Innovations, Materials, and Technologies. Frontiers in Sustainable Cities. 
2025;7:1610729. 
29. Van Vooren R. Redefining Facade Renovation Studies: Ten Building Blocks for Circular Facade Reuse. Frontiers in Built 
Environment. 2025;11:1727219. 
30. Hernandez Lopez J. Development of an Integrated Digital Design Process for Adaptive Facades. Frontiers in Built Environment. 
2026;12:1756465. 
31. Antikchi MA, Janali-Pour Jelodar M. Rereading Hospital Design with a Human-Centered Approach: An Analysis of the Impact of 
Spatial Qualities on Patients' Mental Health. Research in Art and Humanities. 2025. 
32. Mohammed MA. Harnessing Daylight Strategies for Maximizing Visual Comfort in Built Environments. Frontiers in Built 
Environment. 2025;11:1741763. 
33. Mastrangelo Gittler AB. Decision Making and Decision Support during the Design of Healthcare Facilities. Buildings. 
2025;15(14):2474. 
34. Yang T, White M, Lipson-Smith R, Shannon MM, Latifi M. Design Decision Support for Healthcare Architecture: A VR-Integrated 
Approach for Measuring User Perception. Buildings. 2024;14(3):797. 
35. Gangemi A. A BEACON through the Walls: AI-Assisted Tacit Knowledge in Neuroarchitecture. Frontiers in Built Environment. 
2025;11:1674307. 
36. Pawlaczyk-Szymanska D. The Architecture of Psychiatric Hospitals and Its Influence on Users. Buildings. 2025;15(4):558. 
37. Zheng H. Children's Hospital Environment Design Based on AHP. Buildings. 2024;14(6):1499. 
38. Dehghan F, Golkar K, Hakimian P. The Role of Urban Design in Mental Health: Explaining the Conceptual Framework of the 
Relationship Between Urban Environmental Qualities and Residents' Mental Health. Armanshahr Architecture and Urban Development. 
2022;15(38):89-110. 
39. Erfani HR, Ahmadi F. Hospital Design Based on a Context-Oriented Architectural Approach: Interaction Between the Physical Body 
and the Environment. Green Architecture. 2021;7(27):77-92. 
40. Nasiri M, Shengeh-Pour S, editors. The Importance of Audience Analysis in Hospital Architecture Design and Its Impact on the 
Satisfaction of Patients and Companions in a Mother-Friendly Hospital. Proceedings of the Second International Conference on 
Architecture, Civil Engineering, Agriculture, and Environment; 2019. 
 


